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  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳـﻦ . اي اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣـﺆﺛﺮ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ آورد  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤـﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ زﻣﻴﻨـﻪ را ﺑـﺮ :ﻫﺪف
در  :روش. ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤـﻪ ﮔﻴـﺮ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن اﺟـﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺷﻤﺴﻲ در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﺑﺮرﺳـﻲ و در ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑـﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬـﺎ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠـﺎم ﺸﻨﺎﻣﻪروش ﺳﺮﺷﻤﺎري و ﻳﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳ ـ
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ (  ﻧﻔـﺮ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن 62)در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن در ﻳﻜـﺴﺎل  ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸﻲ 36 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪ
  ﺗـﺎ ،ﺮ ﺑﺎﺑـﻚ  درﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ و در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳـﺘﺎن از ﺻـﻔﺮ در رﻓـﺴﻨﺠﺎن و ﺷـﻬ 3/1 در اﺳﺘﺎن در ﻳﻜﺴﺎل ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ .  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻮد 2/62ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﺮد ﺑـﻪ زن .  درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زرﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد 7/3
ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻓـﺼﻮل (. <P0/50) ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن، ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﮔـﺮوه ﻧﻮﺟـﻮان و ﺟـﻮان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ از اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮد 
در . آوﻳـﺰ ﻛـﺮدن ﺑـﻮد ﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻤﻮم و ﭘـﺲ از آن ﺣﻠـﻖ ﮔﺮم ﺳـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮ رخ داده ﺑـﻮد و ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ا 
 4داﻧـﺴﺘﻨﺪ و ﻓﻘـﻂ  درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ را ﻋﻠـﺖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﻲ 23ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻓﺮد 
اي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ و رﺳـﺪ در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن اﻟﮕـﻮي زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ داﺷﺘﻨﺪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻟﮕـﻮﻳﻲ ﺑـﺮاي .  وﺟﻮد دار دﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﺑﺎ ﻳﻚ اﭘﻴـﺪﻣﻲ در ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن و ﺟﻨـﻮب اﺳـﺘﺎن روﺑـﺮو ﻫـﺴﺘﻴﻢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
اي ﺑﺮوز ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز آن و  اداﻣـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي ﺑﻌـﺪي اراﺋـﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻗـﺪاﻣﻲ اﺳـﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ و ﺑـﺎ ﺳـﺮاﻧﺠﺎم 1ﺧﻮدﻛـﺸﻲ
ﻣﺮﮔﺒﺎر ﻛـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺧـﻮد ﻓـﺮد و ﺑـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ از اﻳـﻦ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، )دﻫـﺪ  ﺳـﺮاﻧﺠﺎم رخ ﻣـﻲ
  (.3991
ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
اﺳﺖ و در ﺑﺮﺧـﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻫـﺸﺘﻤﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در 
 0001در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن روزاﻧـﻪ . اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺳـﺖ 
و ( 0002، 2روي)ﻣﻴﺮﻧ ـﺪ  ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣ ـﻲﻧﻔ ـﺮ در اﺛ ـﺮ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 8-01  4 ﻳـﺎ ﺷـﺒﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 3اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز . ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮ از ﻣ ــﻮارد ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ اﺳ ــﺖ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺟﻬﺎن ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ، ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﻣﻴ ـﺰان ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ و در اروﭘ ـﺎي  اﻳ ـﻦ در ﺟﻨـﻮب اروﭘ ـﺎ
(. 0002، 5ﻛ ــﺎﻧﺘﻮر)ﻏﺮﺑ ــﻲ و اﺳ ــﻜﺎﻧﺪﻳﻨﺎوي ﺑﺎﻻﺳ ــﺖ 
اي داﺷـﺘﻪ   آﺳـﻴﺎ روﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﻨـﺪهﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷـﺮق
اﺳـﺖ، وﻟـﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي اﺳـﻼﻣﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﮔـﺰارش 
  (.0002، 7 و ﻟﻲ6ﭼﻨﮓ)اﺳﺖ  ﺷﺪه
در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ، ﺗﻌـﺪاد ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه در 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ . ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺤﺪود اﺳـﺖ 
، ، ﺻﺎﻧﻌﻲ، ﻣﻠـﻚ ﭘـﻮر، ﻫﻨﺮﻣﻨـﺪ و ﻣﻴﺮﺷـﻜﺎري ﻳﺎﺳﻤﻲ)
 اﻗ ــﺪام ، ﺑﺮرﺳــﻲ اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻠﻴ ــﻪ ﻣ ــﻮارد (7731
ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻳـﺎ ﺷـﺒﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺷﻤـﺴﻲ 
از اﻗـﺪام % 5/3ﮔﺮﭼـﻪ در آن ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧـﺪ وﻟـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم ﺷـﻤﻮل ﺑـﺮ ﻣـﻮارد ارﺟـﺎع ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ 
  .ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﺒﻮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، از آن داده
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﻮﻧﻲ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﻮرد 
ﻧﻈﺮ ﺑﻮد و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ از آﻣـﺎر ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
زﻳﺮا ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺮﮔﻬـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺧﻮدﻛـﺸﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
اﻋﻢ از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﻣـﺮگ در ﺧـﺎرج از 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي . ﺷـﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
ﻋﻲ و ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ، اﻗﻠﻴﻤـﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﻣـﺬﻫﺒﻲ، اﺟﺘﻤـﺎ
اﻗﺘ ــﺼﺎدي ﻛ ــﺸﻮر ﻣ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎ اﻳﻨﮕﻮﻧ ــﻪ 
از . ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻻزم و داراي ارزش ﻛــﺎرﺑﺮدي اﺳــﺖ 
اﻳﻦ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻛﻨﻨـﺪ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز ﺧﻄﺮ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﻲ 
رﻳ ــﺰي ﺑ ــﺮاي اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
  ⋅.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  روش
م ﮔﺮدﻳـﺪ و  اﻧﺠـﺎ 8اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛـﻪ 
ﺑ ـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗ ـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛﺮﻣ ـﺎن و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳـﺘﺎن 
 9ارﺟــﺎع داده ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ،  از روش ﺳﺮﺷــﻤﺎري
 ﺗـﺎ ﻧﻴﻤـﻪ 27زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻴﻤـﻪ ﺑﻬﻤـﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
در ﻣـﻮرد ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت در .  ﺑ ـﻮد37ﺑﻬﻤـﻦ 
  :ﻛﺮﻣﺎن و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ دو ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ :  در ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن-اﻟـﻒ
ﻫ ـﺎ از ﻃﺮﻳ ـﻖ ﻣ ـﺼﺎﺣﺒﻪ اﻓ ـﺮاد  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗ ـﺎﻧﻮﻧﻲ، داده
آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑـﺎ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ﻓـﺮد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨـﺪه در 
 ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 01ﻫــﺎي ﻧﻴﻤــﻪ ﺳــﺎﺧﺘﺎري  ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻗﺒـﻞ از . ﺷـﺪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
 ﺷ ــﺮوع ﭘ ــﮋوﻫﺶ آﻣﻮزﺷ ــﻬﺎي ﻻزم در ﻣ ــﻮرد اﺟ ــﺮاي 
 ﺑـﺮاي 11 از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲاﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ 
درﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن آﻣـﺎدﮔﻲ . آﻣﻮزش داده ﺷـﺪ 
اﻧﺠـﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻣﺤـﻞ 
ﺷـﺪ، آدرس آﻧﻬـﺎ اﺧـﺬ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻴـﺴﺮ ﻧﻤـﻲ
ﺷﺪه و ﭘـﺲ از ﻛـﺴﺐ اﺟـﺎزه در ﻓﺮﺻـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
  .ﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻲ
 در ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳ ــﺘﺎن، ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﻋ ــﺪم -ب
ﻛﻨﻨـﺪه و اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ﻓـﺮد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
ﻧﻴ ــﺰ ﻋ ــﺪم اﻣﻜ ــﺎن ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺟﻠ ــﺐ ﻫﻤﻜ ــﺎري 
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         1831، ﺑﻬﺎر 4 ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل-ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
ﭘﺰﺷــﻜﺎن ﻗــﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮاﻛــﺰ ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎﻧﻬﺎ، اﻃﻼﻋــﺎت 
اي ﻛـﻪ ﺑ ـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻬﻴ ـﻪ  ﻣﺤـﺪودي در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌـﺪاد، ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ 
ﺗﻮﺿـﻴﺢ آﻧﻜـﻪ در آن )ﺪ و ﺳﻮاد ﺑـﻮد ﺟﻤـﻊ آوري ﺷ ـ
زﻣ ــﺎن ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺛﺒ ــﺖ ﻣ ــﻨﻈﻢ ﻣ ــﻮارد ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در 
  (.ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺮﺳﻮم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺑﺮاي اﻣﻜـﺎن ﭘـﺬﻳﺮ ﺷـﺪن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز و 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ از  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﻔـﻮس و 
 و ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎل 5631ﻣﺴﻜﻦ ﺳﺎل 
ﺮاي زﻣـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛﻪ ﺑ 0731
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  داده
در ﻣـﻮردي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺮض ﻣﻌـﺮف . داري ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ
ﺑـﻮدن ﻣـﻮارد ﻛﺮﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﻛـﺸﻮر، ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده “  دوﺧـﻲ “ﺑـﻮد از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻔﻴﺪ 
  .ﺷﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣــﻮرد 36ﻃــﻲ ﻳــﻚ ﺳــﺎل ﺷﻤــﺴﻲ ﺗﻌــﺪاد 
ﺑـﺮاي ﻳـﻚ . ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ
اي ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺮ ﻧـﺸﺪ و ﻓﻘـﻂ در ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز دﺧﺎﻟـﺖ داده ﺷـﺪ و 
 ﻣ ــﻮرد از ﻃﺮﻳ ــﻖ 73 ﻣ ــﻮرد در ﻣﺮﻛ ــﺰ اﺳ ــﺘﺎن و 62
. ﻮص ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨـﺼ 
 اﺳـﺘﺎن 0731ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت آﻣـﺎري ﺳـﺎل 
ﻛﺮﻣ ـﺎن و ﺗ ـﺼﺤﻴﺢ آن ﺑ ـﺮاي زﻣ ـﺎن ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﻣﻴ ـﺰان 
 درﺻــﺪ ﻫ ـﺰار ﻧﻔ ــﺮ 3/1ﺑ ـﺮوز ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در اﺳ ـﺘﺎن 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
 7/3ﺧﻮدﻛﺸﻲ از ﺻـﻔﺮ در رﻓـﺴﻨﺠﺎن و ﺷـﻬﺮﺑﺎﺑﻚ ﺗـﺎ 
 ﻣـﻮرد 26از ﺗﻌـﺪاد . ﺑـﻮد درﺻﺪ ﻫﺰار در زرﻧـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
 ﻣ ــﻮرد 91ﻣ ــﺮد و %( 96/4) ﻣ ــﻮرد 34ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ، 
زن ﺑﻮدﻧـ ــﺪ، ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻲ ﻣـ ــﺮﺗﻜﺒﻴﻦ %( 03/6)
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ ﺑــﺮاي ﻣــﺮدان .  اﺳــﺖ62/7±31
 ﺳـﺎل 58 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 21 ﺑ ـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻨﻲ 72/4±41
 و 41 ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻨﻲ 52/1±11ﺑـﻮد و ﺑـﺮاي زﻧـﺎن 
ﺗﻮزﻳ ـﻊ ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨ ـﺴﻲ در .  ﺳـﺎل ﺑ ـﻮد55ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
 ﺳـﺎل و 52ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻮاردﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه زﻳـﺮ 
 ﺳـﺎل و در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﺳـﺘﺎن در 52ﺑﺎﻻي 
ﻫـﺮ ﮔـﺮوه و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه، 
 52ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻧ ـﺴﺒﺖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در اﻓ ـﺮاد زﻳ ـﺮ 
 ،<p0/50) ﺳـﺎل اﺳـﺖ 52ﺳﺎل ﺑﻴﺶ از اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي 
 اﺳ ــﺖ، 2/62ﺑ ــﻪ زن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻣ ــﺮد (. 2x=3/59 ،fd=1
در ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑــﻢ و ﺟﻴﺮﻓــﺖ ﺗﻔــﺎوت ﺟﻨــﺴﻲ 
ﺑـﺮﻋﻜﺲ ﺑـﻮده و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در زﻧﻬـﺎ اﻧـﺪﻛﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  .ﺑﻮد
و %  38ﻣﻴ ـﺰان ﺑ ـﺎ ﺳـﻮادي در ﻣ ـﻮارد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
.  ﺑـﻮد%(58/5)ﺴﺒﺖ ﺑـﺎ ﺳـﻮادي در اﺳـﺘﺎن ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻧـ
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﺘـﺄﻫﻠﻴﻦ و ﻣﺠﺮدﻫـﺎ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
د ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺷ ــﻐﻞ ﻧﺰدﻳ ــﻚ ﺑ ــﻪ ﻧﻴﻤ ــﻲ از ﻣ ــﻮار 
ﻣ ــﻮارد ﺑﻴﻜ ــﺎر % 52و %( 64/83)اﻧ ــﺪ داﺋﻤ ــﻲ داﺷ ــﺘﻪ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻜـﺎري ﺳـﺎل  ﺑﻮده
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان % 6/25 ﻳﻌﻨﻲ 0731
اﻛﺜـﺮ . در اﻓﺮاد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
اﻓــﺮاد ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﻛﻨﻨــﺪه ﺑــﺎ ﺧــﺎﻧﻮاده زﻧــﺪﮔﻲ 
 ﺑـﺎ دوﺳـﺘﺎن %8ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و % 8 ،%(48)اﻧـﺪ  ﻛﺮده ﻣﻲ
  .اﻧﺪ ﻛﺮده زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 02 ﻣـﻮرد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن 52از 
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ﻣﺮد  زن
         1831، ﺑﻬﺎر 4 ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل-ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
اﻧـﺪ  ﻧﻔـﺮ زن ﺑـﻮده 3 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 71ﻛـﻪ %( 08)ﻣﻮرد 
 3 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 2ﻛـﻪ %( 02) ﻣـﻮرد 5ﺳـﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ و 
اﻧــﺪ ﺳــﺎﻛﻦ ﺑﺨــﺸﻬﺎ و روﺳــﺘﺎﻫﺎي ﻧﻔــﺮزن ﺑــﻮده 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ  ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن ﺑـﻮده
 زﻧ ــﺎن روﺳ ــﺘﺎﻳﻲ را ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در  ﻣ ــﺮدان ﺷ ــﻬﺮي و 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻣــﻮرد ﺧﻮدﻛــﺸﻲ اﻧﺠــﺎم 26از ﻧﻈــﺮ روش در 
ﺷـﺪه در اﺳ ـﺘﺎن، ﻣ ـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، ﺣﻠ ـﻖ آوﻳ ـﺰ ﻛ ــﺮدن و 
ﺧﻮدﺳ ــﻮزي ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع را 
  (.1ﺟﺪول )اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
، %(73)32ﺗﻌــﺪاد ﻣــﻮارد ﺧﻮدﻛــﺸﻲ در ﺑﻬــﺎر 
 11 و زﻣــﺴﺘﺎن %(41)9 و ﭘــﺎﺋﻴﺰ %(13)91ﺗﺎﺑــﺴﺘﺎن 
دﻫ ــﺪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣ ــﻮارد  ﺸﺎن ﻣ ــﻲﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﻧ  ــ%(81)
در . ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻓـﺼﻮل ﮔﺮﻣﺘـﺮ ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  و ﺑﻌـﺪ از  اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺛﺒـﺖ ﻧـﺸﺪه 
ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺑ ــﺮ ﺣ ــﺴﺐ -1ﺟ ــﺪول 
  روش ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن
  ﻣﺮد  روش
  (درﺻﺪ)
  زن
  (درﺻﺪ)
  ﻛﻞ
  (درﺻﺪ)
  01  ﺳﻢ
  (22/3)
  31
  (86)
  32
  (73/1)
  51  دارآوﻳﺨﺘﮕﻲ
  (33/4)
  0
  0
  51
  (42/2)
  9  ﺧﻮدﺳﻮزي
  (02)
  4
  (12)
  31
  (12/5)
  6  ﻗﺮص
  (31/3)
  0
  0
  6
  (9/7)
  4  اﺳﻠﺤﻪ ﮔﺮم
  (8/8)
  1
  (5)
  5
  (8/1)
  1  ﺑﺮﻳﺪن
  (2/2)
  0
  0
  1
  (1/6)
  0  ﺳﻘﻮط
  0
  1
  (5)
  1
  (1/6)
  54  ﺟﻤﻊ
  %(001)
  91
  %(001)
  46
  %(001)
دﻛـﺸﻲ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻮارد ﺧﻮ آن در ﻣﻬـﺮ و آﺑـﺎن ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ
ﺸﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس روزﻫـﺎي ﻣـﺎه ﺗﻮزﻳﻊ ﺧﻮدﻛ  ـ. ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس . ﺷﻤ ــﺴﻲ ﺗﻔ ــﺎوت واﺿ ــﺤﻲ ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
روزﻫﺎي ﻣﺎه ﻗﻤﺮي، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد در دﻫـﻪ اول ﻣـﺎه 
و ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣـ ــﻮارد در دﻫـ ــﻪ دوم ﻣـ ــﺎه %(  91/4)
ﺑ ــﻮدو دﻫ ــﻪ ﺳ ــﻮم از اﻳ ــﻦ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ %( 14/9)
از ﻧﻈــﺮ روزﻫــﺎي ﻫﻔﺘــﻪ و . ﺑــﻮده اﺳــﺖ %( 73/7)
روزﻫ ــﺎي ﺗﻌﻄﻴ ــﻞ ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﺤ ــﺴﻮﺳﻲ وﺟ ــﻮد 
ﻣـﻮرد ﻛـﻪ 12از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در . ﻧﺪاﺷﺖ
، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺸﺨـﺼﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜـﺎن . ﻣﻮارد در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻣـﺪاد ﺑـﻮد 
ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ %( 67)ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﻣﻨ ــﺰل 
  .در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ%(25)ﻣﻮارد ﻓﻮت 
از ﻧﻈﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، 
 ﻣـﻮرد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 2د و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮ 
ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ داﺷـﺘﻨﺪ وﻟـﻲ در ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ از از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻴﭻ ﻣـﻮردي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑـﺴﺘﺮي در . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﻣـﻮرد و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام .  ﻣـﻮرد وﺟـﻮد داﺷـﺖ 2ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي 
 و ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﺟـﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در دو ﻣـﻮرد 
  .ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 7 ﻣ ــﻮرد ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﻛﺮﻣ ــﺎن 52در 
  .اﻧﺪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺮد ﺑﻮده اﻋﺘﻴﺎد داﺷﺘﻪ%( 82)ﻧﻔﺮ 
در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد اﻃـﻼع اوﻟـﻴﻦ ﻧﻔـﺮ، اﺗﻔـﺎﻗﻲ ﺑـﻮده 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ زﻣـﺎن اﻃـﻼع %( . 86)اﺳﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 02 ﺳـﺎﻋﺖ و 6اوﻟـﻴﻦ ﻧﻔـﺮ از ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻓـﺮد 
 27ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ زﻣـﺎن ﺻـﻔﺮ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ زﻣـﺎن 
 ﻣ ــﻮرد ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در 52از . ﺳ ــﺎﻋﺖ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
، اﻃــﻼع %(04) ﻣــﻮرد 01ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﻛﺮﻣــﺎن، در 
اﻃﺮاﻓﻴ ـﺎن ﻗﺒ ـﻞ از ﻣـﺮگ ﺑ ـﻮده و ﻓ ـﺮد اﻗ ـﺪام ﻛﻨﻨ ـﺪه 
ﻫﻨﮕﺎم اﻃـﻼع ﻫﻮﺷـﻴﺎرﺑﻮده اﺳـﺖ و در ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ 
. از ﻣﻮارد اﻃـﻼع اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ﺑﻌـﺪ از ﻣـﺮگ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 4 ﻣـﻮرد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن ﺗﻨﻬـﺎ 52 از
ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ %( 61)ﻧﻔـﺮ 
         1831، ﺑﻬﺎر 4 ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل-ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮردوﺻﻴﺖ وﻳﻚ ﻣﻮردﻳﺎدداﺷﺖ ﻳﻚ
 ﻧﻈــﺮات ﺑــﺴﺘﮕﺎن اﻓــﺮاد 1در ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻣﺤﺘــﻮاي 
ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨـﺪه، در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺆال ﺑـﺎز در 
 51ﻣ ــﻮرد ﺑﺮداﺷ ــﺖ آﻧﻬ ــﺎ از ﻋﻠ ــﺖ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ، در 
ﻜﻼت زﻧـﺪﮔﻲ اﻋـﻢ از ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، ، ﻣـﺸ %( 06)ﻣﻮرد 
%( 21) ﻣـﻮرد 3اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه و در 
ﺑﻴﻜـﺎري ذﻛـﺮ %( 8) ﻣـﻮرد 2ﺑﻄـﻮر ﺧـﺎص ﻓﻘـﺮ و در 
اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻋـﺼﺎب %( 23) ﻣﻮرد 8ﺷﺪه و در 
  .و روان ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣـﻮرد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﻮﻓـﻖ 36   در اﻳـﻦ ﭘ ـﮋوﻫﺶ 
 3/1ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺑـﺮاي اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن، 
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي اﺳـﺘﺎن  ﻧﻔﺮ ﻣـﻲ ﺻﺪ ﻫﺰار در 
،  در زرﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺻـﻔﺮ در رﻓـﺴﻨﺠﺎن ﺻﺪﻫﺰار در 7/3از 
  .و ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ
 ﻣـﻮرد ﺑـﻮد 62در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣـﺎن ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
(  ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﭘـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 52ﻛﻪ ﺑﺮاي )
ﻳﺎﺳـﻤﻲ )و اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠـﻲ 
ﻨﻬ ــﺎ در ﻣ ــﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺗ( 7731و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
 ﻣﻮردازﻣﻮارد اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 03درﻣﺎﻧﻲ
  :ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ دو ﻋﻠﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ.ﺑﻮد ﺷﺪه ﻣﺮگ
ن ﺑـﺮوز ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺎﻫﺶ واﻗﻌﻲ ﻣﻴـﺰا 
 اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻛـﻪ روش اﺳـﺘﻔﺎده از ؛ و  ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ2
اﻃﻼﻋ ــﺎت ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲ، روش ﺣ ــﺴﺎﺳﻲ ﻧﺒ ــﻮده 
رد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻮا “  اﺣﺘﻤـﺎﻻ .اﺳﺖ
اي ﻗﺎﺑـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ارﺟﺎع ﻧﻤﻲ 
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـ. ﺖاﻫﻤﻴـﺖ در ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي ﺑﻌـﺪي اﺳـ
اﻳﻨﻜﻪ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌـﺪ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻮارد 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﻈﺎﻣـﺪار ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
رود ﺑﺘ ــﻮان در آﻳﻨ ــﺪه ﭘﮋوﻫ ــﺸﻬﺎي ﺑﻬﺘ ــﺮي  اﻣﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺳــﺖ ﻳ ــﻚ ﻧ ــﻮع ﻣﻤﻜ ــﻦ ا“ وﻟ ــﻲ اﺳﺎﺳ ــﺎ. اﻧﺠ ــﺎم داد
 در ﻣـﻮارد ارﺟـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 2در ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺮي ﻴﺳﻮﮔ
  .ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺨـﺸﻲ از ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴﺰاﻧﻬـﺎي دو ﺳـﺮ ﻃﻴـﻒ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ در  ﻣﻲ
ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ در ﻫﻤـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
ﻚ واﻗﻌـﻲ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺻـﻔﺮ در ﺷـﻬﺮ ﺑﺎﺑ  ـ. ﺷـﻮد ﻣـﻲ 
 ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﭘﻴـﺪﻣﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ززﻳـﺮا ﭘـﺲ ا . رﺳﺪ ﻣﻲ
 ﭘﺎﻳــﺎن ﻳﺎﻓــﺖ 2731در آن ﺷــﻬﺮ ﻛــﻪ در ﺳــﺎل 
( 5731، ﻓـﺮج ﭘـﻮر و ﺳـﺮدار ﭘـﻮر ﮔـﻮدرزي  ،ﻳﺎﺳﻤﻲ)
ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ و ﻓﻌـﺎل ﺗـﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
  ⋅.ﺻﻔﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺎزﻧـﺪران 
 2/3، 1731 و در ﺳـﺎل 1/9، ﺣـﺪود 0731ل ﻛﻪ در ﺳﺎ 
درﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﺳﺘﺎن 
اﺧﻴﺮاً ﮔـﺰارش . ﻛﺮﻣﺎن از ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ 
 9731 در ﺻـﺪ ﻫـﺰار در ﺳـﺎل 7/9ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻪ ﺣـﺪ 
ﺗﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﺪ (. 0831ﻧﻘﻮي، )اﺳﺖ 
اﻧـﺪ و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﻬﻨﻮج ﺧﻮدﺳـﻮزي ﻛـﺮده 
 31/2. اﻧـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز را ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣـﺪ رﺳـﺎﻧﺪه
 درﺻﺪ 11/4درﺻﺪﻫﺰار ﭘﺲ از آن ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
ﺷﻬﺮﺑﺎﺑﻚ و رﻓـﺴﻨﺠﺎن ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻣﻴـﺰان . ﻫﺰار ﻗﺮار دارد 
و در زرﻧـﺪ (  در ﺻـﺪﻫﺰار 4/3 و 2/9)اﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ 
  (.  درﺻﺪﻫﺰار5/9)ﺷﻮد  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ 
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﺮﺑﻲ ﻛـﺸﻮر دارد، ﺑﻨﻈـﺮ 
دو اﻟﮕﻮي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳـﺮان وﺟـﻮد “ ﻣﻲ رﺳﺪ اﺳﺎﺳﺎ 
: اﻟﮕﻮي زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﭘـﺎﻳﻴﻦ دارد . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
و اﻟﮕﻮي اﭘﻴﺪﻣﻴﻚ ﻛـﻪ ( 3731 اﺣﻤﺪي،)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎزﻧﺪران 
اي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﺮدان و  در اﻟﮕﻮي زﻣﻴﻨﻪ .ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺎﻻ دارد 
 از ﻃﺮﻳـﻖ در اﻟﮕـﻮي اﭘﻴـﺪﻣﻴﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ زﻧـﺎن و ﻋﻤـﺪﺗﺎً
 اﻟﮕـﻮي ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در . ﻛﻨﻨـﺪ ﺧﻮدﺳﻮزي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣـﻲ 
ﺻﻮرت ﻛﻪ در  ﻳﻦﻪ ا ﺑ. ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻟﻲ وﺻﺪ ﻫﺰار  در 77 ﺗﺎ 41ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 ﺻـﺪﻫﺰار  در 762 ﺗﺎ 142در ﺑﻮﻣﻴﺎن و ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﺎص 
  (.6891، 4 و دﻳﻮﻳﺲ3راس)ﺑﻮده اﺳﺖ 
رﺳﺪ در اﺳﺘﺎن ﭘﻬﻨﺎور ﻛﺮﻣﺎن در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
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         1831، ﺑﻬﺎر 4 ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل-ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
اي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻟﮕﻮي زﻣﻴﻨﻪ 
وﺟﻮد دارد وﻟﻲ اﺧﻴﺮاً ﺑﺎ ﻳﻚ اﭘﻴﺪﻣﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺟﻨـﻮﺑﻲ 
  .اﺳﺘﺎن و ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻴﻢ
در آﻣﺎرﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻴﺰاﻧﻬـﺎ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮده اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﺗﻌـﺪاد اﻳـﻦ ﮔﺰارﺷـﻬﺎ “ ﻋﻤﻮﻣﺎ
در ﻣـﺼﺮ “ ﻣـﺜﻼ  .ﻣﺤﺪود و ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﭼﻨـﮓ و ﻟـﻲ، )ﻣﻴﺰان ﺣﺪود ﺻﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي در ﻓﺮﻫﻨﮓ “ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺎﺳﺎ (. 0002
ﻫـﺎي ﺘﻈﺎر ﻣﻴﺰان ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و اﻧ 
؛ وﻟﻲ ﺿـﺮورت .رودﺗﺮي از ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﻼﻣﻲ ﻣﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  .ﺷﻮد ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﮔﺰارﺷﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﮔـﺮوه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ، 
ﺳﻨﻲ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠـﻲ در ﻛﺮﻣـﺎن 
در آﻣﺎرﻫـﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ( 7731ﻳﺎﺳﻤﻲ، )
ام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺟﻮاﻧـﺎن اﺳـﺖ در ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻮارد اﻗﺪ 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﻓـﻖ در آﻧﻬـﺎ داراي ﻳـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺰرگ در اﻓﺮاد ﻣـﺴﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ در ﺟﻮاﻧـﺎن 
 و 3 ﻛـ ــﻮﺗﻴﻼ؛0991، 2 و ﺑﻠﻮﻣﻨﺘـ ــﺎل1ﻛـ ــﺎﭘﻔﺮ)اﺳـ ــﺖ 
اي ﻣﺮﺑﻮط  ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﺮان ﻣﺴﺌﻠﻪ( 7891، 4ﻻﻧﻜﻮﻳﺴﺖ
ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫـﺮم ﺳـﻨﻲ ﺟـﻮان . ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ 
  .ﺷﻮد ﻣﺎ، اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲﺟﻤﻌﻴﺖ 
 ﻛﻪ  ﺑﻮده اﺳﺖ 2/62زن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ 
در (. 0831ﻧﻘـﻮي، ) رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 0/6 ﺑﻪ 9731در ﺳﺎل 
در ( 3731، اﺣﻤـﺪي )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻣﺎزﻧـﺪران 
 0/7 و در ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از آن 1/5، اﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ 0731لﺳﺎ
ﻛـﺸﻲ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻴـﺰان ﺧﻮد . ﺑﻮده اﺳﺖ 
اي ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺮدان ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
و  7؛ ﺧـﺎن 0991، 6؛ ﻟـﻮي 0991، 5ﺳـﻴﻮﻣﻮﭘﻮﻟﻮس )اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ( . 0002؛ روي، 6991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺑﻴﻦ ﺳﻮاد و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  ..دﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ واﺣﺪي در اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪار
ﻮﻧـ ـﺎﮔﻮن ﻣﻴـ ـﺰان ﺧﻮدﻛــﺸﻲ در ﭘﮋوﻫــﺸﻬﺎي ﮔ
 درروﺳﺘﺎﺋﻴﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ از ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
(. 7891و ﻫﻤﻜـﺎران، 01؛ ﻛـﭗ 7891، 9و ﺑﭻ  8ﻛﻮﻟﻤﻮس)
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺮدان ﺷﻬﺮي و زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺮدان ﺷﻬﺮي ﺑـﺎ . ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻄﺒﺎق اﺳﺖ وﻟﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ در 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻬﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ “ زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳﺮان اﺣﺘﻤﺎﻻ 
  .آﻧﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻜﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﻣـﺎر ﺑﻴﻜـﺎري در 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺎن اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻧﻤﻲ 
آﻳﺎ ﺑﻴﻜﺎري ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ 
اي ﺑـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ راﺑﻄـﻪ “ ﻗـﺒﻼ .  اﺳـﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺎري آﻧﺎن ﺷﺪه 
ﺑﻴﻜـﺎري و اﻗ ـﺪام ﺑ ـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ذﻛ ـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  .⋅(5891، 11دﻳﻜﺴﺘﺮا)
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ روش ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ روش در زﻧـﺎن ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻜﺎﻳـﺖ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺘﺎن از دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺳـﻤﻮم ﻛـﺸﺎورزي ﻛـﻪ در اﺳ ـ
. ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻄﻮر وﺳﻴﻌﻲ در ﺑﺎﻏﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ دارد 
ﻟﺬا اﻗﺪاﻣﺎت اﻳﻤﻨﻲ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮي ﺑـﺮاي ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﻤﻮم 
ﭘﺲ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، ﺣﻠﻖ آوﻳﺰ ﻛـﺮدن و . ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧـﺪ و ﺣﺘـﻲ ﻳـﻚ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در رﺗﺒﻪ 
ﺧﻮدﺳﻮزي . ﻣﻮرد ﺣﻠﻖ آوﻳﺰ ﻛﺮدن در زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ه اﺳﺖ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪﻛﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺧﻮدﺳـﻮزي ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ( 3731اﺣﻤـﺪي، )در ﻣﺎزﻧﺪران 
ن در زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ؛ در  آ روش ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺣﻠﻖ آوﻳﺰ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﻣﺮدﻫـﺎ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎﺳﻤﻲ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دان ﻧﻴﺰ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳـﻮزي در ﻣـﺮ ( 7731)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ در .  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 1/7ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن 
اﻧـﺪ اﻛﺜﺮ ﮔﺰارﺷﺎت داﺧﻠﻲ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدﺳﻮزي ﻛـﺮده 
اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺧﻮدﺳﻮزي در ﻫﻤﻪ ( 7631ﺣﻴﺪري، )
در . ﺑﺎﺷ ــﺪ“ زﻧﺎﻧ ــﻪ“ﻋﻤﻠ ــﻲ و ﻣﻘ ــﺎﻃﻊ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ 
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         1831، ﺑﻬﺎر 4 ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل-ﻣﺠﻠﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻬـﺖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
 ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ در  دﺳـﺘﺮس ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ 
ﺑﻮدن روش ﺧﺎص ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﺮدان ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﺳﻠﺤﻪ، ﺣﻠﻖ آوﻳﺰ ﻛﺮدن، ﭘﺮﻳﺪن از ﺑﻠﻨﺪي و زﻧﻬﺎ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﻳـﺎ ﺳـﻤﻮم ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻓـﺼﻮل 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ آﻣﺎرﻫـﺎي ( ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن )ﺮم ﺳﺎل ﮔ
(. 8891، 2 و رﻧـﻚ1ﻟـﺴﺘﺮ)اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد  ﺑـﻴﻦ
درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﺎزﻧـﺪران ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺎه، . ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻬﺎر و اواﻳﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻓﺮوردﻳﻦ و ﺧﺮداد ﺑـﻮده و 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان . در اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﺛﺒـﺖ ﻧـﺸﺪ 
ﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان آن در ﺳـﺎﻋﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﺎﻣﺪاد و ﺑﻴـﺸ 
ﻋﺼﺮ و ﺷـﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
، (7631ﺣـﺴﻦ زاده و رﺟـﺎﻟﻲ، )ﻣﺎزﻧ ـﺪران، اﺻـﻔﻬﺎن 
و ( 7731،  و ﻫﻤﻜـﺎران ﻳﺎﺳﻤﻲ)ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻠﻲ در ﻛﺮﻣﺎن 
. ﻧﻴﺰ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
ﻣـﻮارد % 09در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻚ، ﺑﻴﺶ از 
، 3ﻣﻴـﺸﻞ )ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧـﻲ ﻣـﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو (. 0002
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش اﻃﺮاﻓﻴﺎن 52 ﻣﻮرد از 8اﻧﺪ و ﻓﻘﻂ در  داﺷﺘﻪ
. ﻞ رواﻧﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻮاﻣدر ﻣﻮرد ﺧﻮدﻛﺸﻲ، دﺧﺎﻟﺖ ﻋ 
ﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺿﺮورت اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻤﻮﻣ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻠﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ را ﻣـﻮرد ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار 
 و ﻳﺎﺳـﻤﻲ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ در ﻛﺮﻣـﺎن . دﻫﺪ ﻣﻲ
، اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي (7731، ﻫﻤﻜﺎران
ﺷﻮد و ﻛﺸﻨﺪﮔﻲ روش ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﭼـﻮن (. 7891، 4واﺳﺮﻣﻦ وﻟﻚ)در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺻﺪ ﻣﻌﺘﺎدان ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﻟﺬا در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ در 
ﺗـﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﺘﺎدان ﻧﻤـﻲ 
درﺻـﺪ ﻣﻌﺘـﺎدان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دﻗﻴﻘﻲ اﻧﺠـﺎم داد 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ( 3731اﺣﻤﺪي، )ﻣﺎزﻧﺪران ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده 
ﻫﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮ اﻋﺘﻴﺎد در آﻧﺠﺎ و ﻳﺎ ﮔﺰارش ﻛﻤﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﻣﻮرد وﺻـﻴﺖ 2 ﺗﻨﻬﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
دﻫﺪ ﻧﺎﻣﻪ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ وﺻﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ و ﻳﺎدداﺷﺖ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺑﻮدن، اﻣﺮي ﻣﻌﻤﻮل ﻧﻴـﺴﺖ، ﻟـﺬا ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
وﺻﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ رد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ 
اﻳﻨﻜـﻪ در . ﻣﻄﻠﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﺳﺖ 
در اوﻟﻴﻦ ﻣﻼﻗﺎت ﻫﺎ اﻓﺮاد  ﻧﻴﻤﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺣﺪودﻣﻮرد 
 ﺿـﺮورت ،اﻧـﺪ زﻧﺪه و ﺣﺘﻲ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑـﻮده ﺑﻌﺪ از اﻗﺪام، 
ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮاي اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ 
  .ﻛﻨﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑـﻮدن ﺣﺠـﻢ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﺮاي 
ﻟﺬا اﺣﺘﻴﺎج ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪﺟﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺧﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي آن ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺮدم در زﻣـﺎن و ﻣﻜﺎﻧﻬـﺎي 
اي ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و وﺟﻮد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻨﻄﻘﻪ 
  ⋅.ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻣﻲ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﻤﻜـﺎري ﻫﻤـﻪ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺪون ﻫ 
اﻳـﻦ . ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﺒـﻮد ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن اﻣﻜـﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ 
  .دارﻳﻢ ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺑﺮرﺳــﻲ اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي (.3731)اﺣﻤــﺪي، اﻣﻴــﺮ ﻣــﺴﻌﻮد 
ﺳــﺘﺎن  در ا17 و 07ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﻣﻮﻓــﻖ در ﺳــﺎﻟﻬﺎي 
ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در دوﻣـﻴﻦ ﻛﻨﮕـﺮه رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  .ﻣﺎزﻧﺪران
  .3731 ﺧﺮداد 3-5و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻬﺮان 
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ( 7631)ﺣ ــﺴﻦ زاده، ﺳ ــﻴﺪ ﻣﻬ ــﺪي؛ رﺟ ــﺎﻟﻲ، ﻋﻠ ــﻲ 
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رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﻳﺪﻧا ﻪﻠﺠﻣ-لﺎﺳ  هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﻔﻫ 4 رﺎﻬﺑ ،1381         
 ﻲﺸــ ﻛدﻮﺧ درﻮــ ﻣ ﺖﺴــ ﻳود. ﻲﻜــ ﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸــ ﻧاد ﻪــ ﻠﺠﻣ 
نﺎﻬﻔﺻا. هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺸﺷ لﺎﺳ 22 ،59-47.  
 ﺮﺑﻮﻨـ ـﺻ ،يرﺪــﻴﺣ)1367.(  رد نآ ﻲــﺳرﺮﺑ و ﻲﺸــﻛدﻮﺧ
ناﺮﻳا. ﻪـﻓﺮﺣ ياﺮـﺘﻛد ﻪـﺟرد ﺖـﻓﺎﻳرد ياﺮـﺑ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﻳﺎﭘ  يا
ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد.  
 ﻦﺴـﺤﻣ ،يﻮـﻘﻧ)1380.( رﻮﺸـﻛ نﺎﺘـﺳا هد رد گﺮـﻣ يﺎﻤﻴـﺳ 
 لﺎــﺳ رد1379، ،ﺖــﺷاﺪﻬﺑ ترازو ﺖﻣﻼــﺳ ﺖــﻧوﺎﻌﻣ 
 ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻧﺎـﻬﺟ نﺎﻣزﺎـﺳ ﺮـﺘﻓد و ﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد
ناﺮﻳا ﻲﻣﻼﺳا يرﻮﻬﻤﺟ رد.  
 ﻣ ،ﻲﻤﺳﺎﻳ ؛ﺎـﺿر ،رﺎﺸـﻓا  رﻮـﭘ ﻚـﻠﻣ ؛ﻦﻳﺮﺴـﻧ ،ﻲﻌﻧﺎـﺻ ؛ﻲـﻘﺗ ﺪﻤﺤ
 ﺎـﺿر ،يرﺎﻜـﺷﺮﻴﻣ ؛ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ ،ﺪﻨﻣﺮﻨﻫ)1377 .( ﻪـﻤﻫ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺮـﻴﮔ
 نﺎـﻣﺮﻛ ﺮﻬـﺷ رد ﻲﺸﻛدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا ﻲﺳﺎﻨﺷ . ﻪﺸـﻳﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼـﻓ
رﺎﺘﻓر و,مﻮﺳ لﺎﺳ  ، هرﺎﻤﺷ 4ص ،27-15.  
 ﻲﻘﺗ ﺪﻤﺤﻣ ،ﻲﻤﺳﺎﻳ؛ رﻮـﭘ جﺮـﻓ ،  ﺪـﻤﺤﻣ.؛  رﻮﭘ رادﺮـﺳ  ،يزردﻮـﮔ
خﺮﻫﺎـﺷ) 1375(. ـﻗا ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻢﻴـﺗ يرﻮـﻓ تﺎﻣاﺪ
 رد ﻲﺸــﻛدﻮﺧ دراﻮـ ـﻣ لﺮــﺘﻨﻛ ﺖــﻬﺟ رد ﻲــﻧاور
 لﺎـﺳ رد ﻚﺑﺎﺑﺮﻬـﺷ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ1372.ﻣ ﻘ هﺪـﺷ ﻪـﺋارا ﻪـﻟﺎ
 ،ﻲﻨﻴﻟﺎــﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸــﻧاور و ﻲﻜــﺷﺰﭙﻧاور هﺮــﮕﻨﻛ ﻦﻴﻣﻮــﺳ رد
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Cantor, C.H. (2000). Suicide in the Western World. 
In K. Hawton, K. V. Heeringen (Eds.). The 
international handbook of suicide and para-
suicide. Chichester: John Wiley & Sons. 
Cheng, A. T., &  Lee, C. S. (2000) Suicide in Asia 
and the Far East. In K. Hawton, K. V. 
Heeringen (Eds). The international handbook 
of suicide and parasuicide. Chichester. John 
Wiley & Sons. 
Diekstra, R. F. (1985). Suicide & suicide attempts 
in the European economic community, analysis 
of trends with special emphasis upon trends 
among the young. Suicide & Life Threatening 
Behavior, 15: 27-42. 
Khan, M. M., Islam, S., & Kundi, A. K. (1996). 
Parasuicide in Pakistan. Experience at a 
university hospital. Acta Psychiatrica Scan -
dinavica, 93, 264-267. 
Kolmos, L., & Bach, E.  (1987). Sources of error in 
registering suicide. Acta Psychiatrica Scan-
dinavica, 76, 22-43. 
Kopp, M. S., Skrabski, A., & Magyar, L. (1987). 
Neurotics at risk and suicidal behavior in the 
Hungarian population.Acta Psychiatrica Scan-
dinavica,76,406-413. 
Kotila, L., & Lonquist, J. (1987). Adolescents who 
make suicide attempts repeatedly. Acta Psychi-
atrica Scandinavica, 79, 386-393. 
Kupfer, D., & Blumenthal, S. K. (1990). Suicide 
over the life cycle: Washington: American Psy- 
chiatric Press. 
Lester, D., &Rank, M. L. (1988). Sex differences in 
the seasonal distribution of suicide. British 
Journal of Psychiatry , 153, 115-117. 
Levey, S. (1990). Suicide, In R. Bluglass & P. 
Bowden (Eds.). Principles & practice of foren-
sic psychiatry. Edinburg: Churchill Livingstone. 
Michel, K. (2000). Suicide prevention and primary 
care. In K. Hawton & K. V. Heeringen (Eds.). 
Chichester, John Wiley & Sons. 
Ross, C. A., & Davis, B. (1986). Suicide and 
parasuicide in a northern Canadian native 
community. Canadian Journal of Psychiatry, 
31, 331-334. 
Roy, A. (2000). Suicide. In H. I. Kaplan & B. J. 
Sadock (Eds.). Comprehensive textbook of psy- 
chiatry (7th ed.). Baltimore:Williams & Wilkins. 
Simopoulos, V. (1990). When patients consider 
suicide, risk factors to watch for. Postgraduate 
رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﻳﺪﻧا ﻪﻠﺠﻣ-لﺎﺳ  هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﻔﻫ 4 رﺎﻬﺑ ،1381         
Medicine, 88, 205-213. 
World Health Organization (1993). Guideline for 
the primary prevention of mental, neurological 
and psychological disorders. Geneva: World 
Health Organization. 
Wolk Wasserman, D. (1987). Contact of suicidal 
alcohol  & drug abuse patients & their sign- 
ificant others with public care institutions before 
the suicide attempt. Acta Psychiatrica Scan- 
dinavica. 76: 394-405. 
 
